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Reformes d'hier et daujourdhui 


L annee 2004 a ete marquee par la mise en 
oeuvre de I'internat pour tous. Sous cette for- 
mule reductrice se retrouve en realite une evo- 
lution profonde du deuxieme et du troisieme 
cycle des etudes medicales, evolution entreprise voila plus 
de 25 ans et qui merite d'etre brievement rappelee. 

Pour autant, si I'internat pour tous represente un chan- 
gement important dans la formation des futurs medecins, 
il a ete d'autres epoques ou les reformes majeures se reali- 
serent (v. encadre). 

Jusqu'a la fin des annees 1970, les concours d’internat 
organises par les administrations hospitalieres (et depen- 
dant du seul ministere de la Sante) se deroulaient sur des 
programmes specifiques, tout a fait distincts de I'ensei- 
gnement delivre par les facultes de medecine. 

Avec les lois de 1979 et 1982-84, visant a I'harmonisation 
des etudes medicales dans les pays adherents a la Com- 
munaute europeenne - en vue de la libre circulation des 
diplomes qui devait intervenir le r janvier 1993 - I'internat 
des hopitaux a disparu. 

L'internat est alors devenu la voie unique de formation 
des specialistes (regroupant I'ancien Internat et les CES) 
dans le cadre d'un troisieme cycle de formation speciali- 
st, universitaire et hospitaliere, conduisant a I’obtention 
d'un nouveau diplome qualifiant pour I’exercice profes- 
sionnel, le DES. Des lors, le concours qui en conditionnait 
I'acces se prepara sur un programme national, assez large, 
auquel les etudiants, soucieux d'obtenir le meilleur classe- 
ment possible a Tissue des epreuves, accordaient evidem- 
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ment une attention quasi exclusive. Cela au grand dam des 
enseignants dans certaines facultes qui s'efforgaient de 
maintenir dans leur enseignement de deuxieme cycle les 
sujets qui ne figuraient pas au programme du concours 
d'internat. 

C'est assez recemment, au debut de Tannee universitaire 
2000-2001, avec I'institution d’un programme du 
deuxieme cycle des etudes medicales applicable dans Ten- 
semble des facultes de medecine, que la dualite entre 
enseignement de la faculte et preparation des epreuves 
d'acces en troisieme cycle a disparu. 

En effet, les etudiants qui ont accompli leurs 4 annees de 
deuxieme cycle sur ce nouveau programme (publie le 
10 octobre 2000), ont ete les premiers en juin 2004 a pas- 
ser les epreuves du nouvel Examen classant national 
(ECN) donnant acces a I'internat pour tous, puisque le 
legislateur a voulu que la totalite des etudiants ayant 
valide le deuxieme cycle des etudes medicales passent 
desormais Texamen classant et deviennent ainsi internes 
de troisieme cycle. 

La preparation - tout au long du deuxieme cycle - des 
epreuves constituant I'ECN est done devenue un objectif 
essentiel des facultes de medecine. Dans cette perspective, 
le programme du deuxieme cycle, les 11 modules et les 
345 items qui le constituent, representent un document cle. 
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C'est pourquoi les References universitaires de La Revue 
du Praticien ameliorent continuellement la presentation et 
le contenu des questions publiees. La finalite est de tenir a 
la disposition des etudiants de deuxieme cycle des docu- 
ments regulierement actualises, fondes sur les donnees les 
plus pertinentes de la recherche clinique* et tenant compte 
de I'experience des redacteurs les plus chevronnes, par 
ailleurs continuellement au contact de leurs malades dans 
les services hospitallers dont ils ont la charqe. 

C'est en effet une dimension nouvelle de I'ECN que de - 
vraisemblablement - accorder une prime importante aux 
etudiants dont I'experience clinique est affirmee. Cette 


evolution etait deja perceptible des la premiere session de 
juin 2004. II est probable que la session de juin 2005 le 
confirmera, des lors que les 9 dossiers proposes auront 
ete prepares et rediges en s'eloignant de plus en plus de la 
question traditionnelle et en se rapprochant des « vrais 
malades ». 

* Ce sont ces donnees les plus pertinentes qui nourrissent cette 
nouvelle medecine que les anglophones denomment evidence-based 
medicine a partir de laquelle les societes savantes et les structures 
professionnelles etablissent les recommandations de pratique. En 
aval, ces recommandations devraient, de plus en plus, guider I'exer- 
cice des praticiens sur le terrain et, dans un autre domaine, mais tout 
autant, constituer les elements de reference a partir desquels les 
jurys etablissent les grilles de correction des dossiers de I'ECN. 


1960 : 1'annee de la mise en oeuvre de trois reformes majeures 


S i 2004 avec I'institution de I'internat pour 
tous, accessible au terme d'un nouvel 
examen classant national, peut apparaitre 
comme une reforme « historique », I'annee 
1960, porteuse de la mise en oeuvre de trois 
reformes majeures, merite d'etre remise en 
memoire. 

• Premiere de ces trois reformes, celle des 
etudes de medecine, fixee par un decret 
promulgue le 28 juillet 1960. 

Cette reforme complexe allait necessiter 
plusieurs annees pour s'appliquer completement. 
Elle comprenait 3 points principaux. 

D'abord, la suppression du PCB qui jusque-la 
constituait un point de passage oblige pour 
acceder aux etudes de medecine (cette 
suppression allait immediatement provoquer la 
multiplication par deux ou trois des etudiants 
inscrits en premiere annee; dix ans plus tard, 
en 1971, le gouvernement instituait le numerus 
clausus a I'entree dans les etudes medicales 
- non pas dans un but de regulation de la 
demography medicale, mais plus modestement 
pour limiter le nombre d'externes dans les 


services et ainsi leur garantir une bonne 
qualite de formation). 

Ensuite, la constitution d'un nouveau 
programme de 6 annees, incluant sur les 
3 premiers semestres - dans le cadre d'un 
temps-plein a la faculte - les matieres 
fondamentales representant I'indispensable 
socle scientifique. Simultanement, le premier 
contact comme stagiaire a I'hopital 
disparaissait. 

Enfin, la suppression du concours d'externat 
hospitalier; I'externat devenant accessible en 
fonction des notes obtenues aux examens de 
faculte, selon un etat etabli au terme du 
cinquieme semestre d'etude. 

• Deuxieme de ces trois reformes - qui elle-meme 
decoulait de I'ordonnance du 30 decembre 1958 
creant les centres hospitallers et universitaires 
(CH et U) - celle qui precisait par les decrets 
parus au JO du 22 decembre 1960, le statut du 
personnel medical dans les hopitaux 
universitaires. C'est a ce personnel qu'il 
revenait d'assumer les 3 nouvelles fonctions 
de recherche, de soin et d'enseignement. 


• Troisieme reforme, celle qui par le fait d'un 
decret impose aux medecins par le 
gouvernement, instituait, a dater du 12 mai 
1960, la premiere convention medicale. Des 
lors, les medecins devaient respecter les tarifs, 
les caisses s'engageant au remboursement des 
honoraires payes par les malades. A l'« entente 
directe » de 1927 se substituait I'entente 
collective... En echange de leur adhesion a la 
convention, les medecins allaient se voir 
reconnaftre progressivement certains droits 
sociaux. Six mois plus tard, au terme 
d'echanges quelquefois vifs avec les 
responsables des caisses et le gouvernement, 
pres de 70 % des 35000 medecins liberaux 
de I'epoque etaient « conventionnes ». Au 
cours des dix annees suivantes, la consommation 
medicale allait croftre de plus de 10 % par an. 
Onze annees plus tard, en 1971, la deuxieme 
convention medicale etait signee entre les 
caisses et les syndicats, sans intervention 
directe du gouvernement. Nombre de medecins 
liberaux, qui avaient commence leur carriere 
sous ce nouveau regime conventionnel, sont 
tout juste en train de prendre leur retraite. 
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